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TENTANG PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT
DI KELURAHANSIKUMANA
VeronikaAli, Albertus Ata Maran*)
*)Prodi Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang
xii + 42 Halaman :13 Lampiran , Gambaran.
Diare merupakan satu penyebab kematian tertinggi terutama pada anak
Balita. Daya tubuh yang belum kuat, menyebabkan balita sangat rentan terhadap
penyakit diare. Anak balita sering terkena diare akibat orang tua yang seringkali
lalai untuk memperhatikan hal-hal sederhana bagi kesehatan balita seperti
mencuci tangan balita sebelum makan dan sering membiarkan balita
memasukkan jari kedalam mulutnya. Menurut data yang diambil di Puskesmas
Sikumana pada tahun 2017, ada sebanyak 989 kasus penderita diare dengan 224
(47,4%) kasus diantaranya mencakup golongan umur dibawah lima tahun.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu rumah
tangga tentang perilaku hidup bersih dan sehat bagi balita di Kelurahan
Sikumana.
Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Variabel penelitian adalah
pengetahuan ibu rumah tangga tentang bagaimana cara penggunaan air bersih,
mencuci tangan dengan menggunakan sabun, dan penggunaan jamban keluarga.
Populasi penelitian sebanyak 87 ibu rumah tangga. Sampel sebanyak 47 sampel.
Data dianalisa secara deskriptif  dan  disajikan  dalam  bentuk  tabel.
Dari hasil penelitian yang didapat, tingkat pengetahuan ibu rumah tangga
tentang penggunaan air bersih yang masuk kategori baik (85,11%) , responden
mencuci tangan dengan menggunakan sabun masuk  kategori tidak baik
(93,62%) dan responden penggunaan jamban keluarga sehat masuk kategori
baik  (80,85%).
Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu rumah tangga tentang
penggunaan air bersih masuk kategori baik, pengetahuan tentang cuci tangan
dengan menggunakan sabun masuk kategori tidak baik, dan pengetahuan tentang
penggunaan jamban keluarga masuk kategori baik.
Penyebaran tentang informasi tentang mencuci tangan yang baik dan benar
sangat disarankan kepada masyarakat sekitar agar dapat meminimalisir kasus
diare yang terjadi di kelurahan sikumana.
Kata Kunci : Pengetahuan, prilaku, hidup bersih dan sehat
Kepustakaan :  15 buah (1996-2017)
vABSTRACT
DESCRIPTION OFHOUSEWIVES KNOWLEDGE ABOUTCLEAN AND
HEALTHY LIVING BEHAVIOR IN SIKUMANA VILLAGE
VeronikaAli,Albertus Ata Maran*)
*)Enviromental Health Study Program Ministry  of Health Poltekkes Kupang
xii + 42 page :13 Attachment ,pictures
Diarrhea is one of the highest causes of death, especially in children
under five. Body strength that is notstrongyet causes toddlers to be very
vulnerable to diarrheal diseases. Children under five are often exposed to
diarrhea due to parents who often neglect to pay attention to simple things for
toddlers 'health such as washing toddlers' hands before eating and often letting
toddlers put fingers into their mouths. According to data taken at Sikumana
Community Health Center in 2017, there were 989 cases of diarrhea patients
with 224 (47.4%) cases including those under the age of five years.
This study aims to determine the description of housewives' knowledge about
clean and healthy lifestyle for toddlers in Sikumana Village.
This type of research is descriptive. The research variable is the
knowledge of housewives about how to use clean water, washing hands using
soap, and using family latrines. The study population was 87 housewives. The
sample used were 47 samples. Data was analyzed descriptively and presented
in table form.
From the results of the research, the level of knowledge of housewives
about the use of clean water is in a good category (85.11%), respondents
washing hands using soap are in the bad category (93.62%) and respondents
using healthy family latrines are in the category good (80.85%).
It can be concluded that the knowledge of housewives about the use of
clean water is in a good category, the knowledge of hand washing using soap is
in a bad category, and knowledge about the use of family latrines is in good
category.
Dissemination of information about good and correct hand washing is highly
recommended to the surrounding community in order to minimize diarrhea
cases that occur in the Sikumana village.
Key words    : Knowledge, behaviour, clean and healthy life
Literature : 15 pieces (1996 – 2017 ).
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Angka kematian pada anak usia dibawah satu tahun merupakan
parameter penting yang dipakai untuk menentukan status kesehatan masyarakat
meliputi keadaan tingkat ekonomi, sanitasi, gizi, pendidikan, dan fasilitas
kesehatan yang terdapat disuatu negara. Semakin besar mortality rate, menunjuk
keadaan status kesehatan masyarakat yang jelek pula, dan begitupun sebaliknya
(Chandra, 1996).
Penyebab penyakit diare disebabkan oleh virus, protosoa, bakteri, alergi
makanan, makanan yang pedas, makanan asam, makanan bersantan yang
berlebihan, makan buah mentah dan kelebihan vitamin C (Zulkoni, 2011, h. 18).
Diare merupakan satu penyebab kematian tertinggi terutama pada anak
Balita yang rentan terhadap penyakit diare. Diare dipengaruhi oleh daya tahan
tubuh anak yang kurang kuat. Anak balita sering terkena diare akibat kurangnya
menjaga kebersihan pribadi seperti mencuci tangan sebelum makan, sering
memasukkan jari kedalam mulut.
Tanda dan awal dari penyakit diare adalah bayi dan anak menjadi gelisah
dan cengeng, suhu tubuh meningkat, nafsu makan berkurang atau tidak ada,
kemudian timbul diare. Tinja akan menjadi cair dan mungkin di sertai dengan
lendir ataupun darah (Masriadi, 2017, h. 330) .
Berdasarkan data dari KEMENKES RI tahun 2017 perkiraan diare
difasilitas kesehatan sebanyak 142.757 kasus diare. Diare yang ditangani 46.097
2(32,3 %) kasus penderita diare untuk wilayah NTT (Kemenkes RI, 2017, h. 141).
Sumber data dari Dinas Kesehatan Propinsi NTT penyakit diare masuk dalam
urutan ke -8 Pada tahun 2014 jumlah penderita diare yang ditemukan sebanyak
107.790 kasus, dan yang ditangani 86.429 kasus (80, 2 %). Tahun 2015 penderita
penyakit diare yang ditemukan 109.569 kasus dan yang ditangani sebesar
88.974(81,2 %). Tahun 2016 penderita penyakit diare yang ditemukan 111.355
kasus dan yang ditangani 91.938 kasus (82,6 %). Tahun 2017 penderita penyakit
diare yang ditemukan 113.148  kasus dan yang ditangani 80.209 kasus (70,9 %)
(Dinkes Prop NTT, 2017, hal. 65)
Menurut data Dinas Kesehatan Kota Kupang jumlah penemuan kasus diare
tahun 2017 untuk Puskesmas Sikumana sebanyak 1.615 kasus  dan penderita yang
ditangani berjumlah 991 kasus (61 %) yang merupakan urutan kedua dari
Puskesmas Alak dengan jumlah kasus 1.118 dan urutan ketiga Oesapa dengan
jumlah 949 kasus penderita diare. Tahun 2016 jumlah rumah tangga yang
berperilaku hidup bersih dan sehat 33,60 %.  Tahun 2017 mengalami peningkatan
dengan jumlah 42,85 % (Dinkes Kota Kupang).
Data yang diambil dari Puskesmas Sikumana  adalah data kasus diare
Tahun 2015 jumlah total untuk Puskesmas 1.140 kasus diare dan pada Kelurahan
Sikumana terdapat 525 kasus penderita diare, dengan golongan umur dibawah
lima tahun 199 penderita (38 %), Tahun 2016 jumlah total penderita diare 1.170
dan pada Puskesmas Sikumana terdapat 534 kasus penderita diare, dengan kasus
diare dibawah lima tahun 187 penderita (35 %). Tahun 2017 jumlah 989 kasus
penderita diare, pada Kelurahan Sikumana terdapat 473 kasus, dengan golongan
3umur dibawah lima tahun 224 (47,4 %) penderita. Tahun 2018 keadaan Januari
sampai dengan Juni jumlah penderita diare 321 orang, dengan kasus diare pada
anak berjumlah 30 (9,3 %).
Enam Kelurahan yang ada di wilayah Puskesmas Sikumana urutan diare
tertinggi adalah Kelurahan  Sikumana dengan jumlah kasus 473 termasuk
jumlah balita 30 kasus penderita diare, di ikuti oleh Kelurahan Oepura dengan
jumlah kasus 221 penderita yang menempati urutan peringkat kedua kemudian
disusul oleh Kelurahan Naikolan 111 kasus. Ketersediaan jumlah sarana cuci
tangan untuk mengurangi angka kesakitan diare adalah sebagai berikut Kelurahan
Sikumana jumlah sarana memenuhi syarat 160 sarana, Kelurahan Bello 50
sarana, Kelurahan Oepura 75 sarana, Kelurahan Naikoten 85 sarana, Kelurahan
Fatukoa 50 sarana, Kelurahan Kolhua 25 sarana (Puskesmas Sikumana,
2017).
Tahun 2018 untuk tiga bulan terakhir jumlah keseluruhan penderita diare
puskesmas Sikumana 376 kasus. Jumlah balita penderita diare 85 kasus
Kelurahan Sikumana jumlah penderita diare tiga(3) bulan terakhir yaitu Oktober,
Nopember, Desember 87 sedangkan jumlah diare pada balita 48 kasus(
Puskesmas Sikumana, 2018). Jumlah kasus penderita diare pada puskesmas
sikumana yang di teliti ibunya sebagai responden sebanyak 39 orang dengan
umur dibawah lima tahun ,  dan diatas lima tahun   8 orang
Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, maka Penulis tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Ibu Rumah
Tangga Tentang Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Di Kelurahan Sikumana"
4B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran pengetahuan ibu rumah tangga tentang perilaku
hidup bersih dan sehat di Kelurahan Sikumana ?
C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu rumah tangga tentang
perilaku hidup bersih dan sehat di Kelurahan Sikumana
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengetahuan  ibu rumah tangga  terhadap  penggunaan
air bersih di Kelurahan Sikumana.
b. Untuk mengetahui pengetahuan  ibu rumah tangga  terhadap cuci tangan
pakai sabun di Kelurahan Sikumana.
c. Untuk mengetahui pengetahuan  ibu rumah tangga  terhadap penggunaan
jamban keluarga di Kelurahan Sikumana.
D. Manfaat
1. Bagi institusi pendidikan
Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa Prodi Kesehatan Lingkungan untuk
menambah wawasan tentang gambaran pengetahuan ibu rumah tangga
terhadap  penggunaan air bersih, cuci tangan pakai sabun, dan penggunaan
jamban keluarga di  Kelurahan Sikumana.
2. Bagi penulis
5Menambah wawasan tentang gambaran pengetahuan ibu rumah tangga
terhadap penggunaan air bersih, cuci tangan pakai sabun, dan penggunaan
jamban keluarga di  Kelurahan Sikumana.
3. Bagi peneliti lain
sebagai bahan referensi tentang  gambaran pengetahuan  ibu rumah tangga
terhadap  penggunaan air bersih, cuci tangan pakai sabun, dan penggunaan
jamban keluarga  di  Kelurahan Sikumana.
4. Manfaat bagi Puskesmas Sikumana
Sebagai informasi pada Puskesmas tentang  gambaran pengetahuan  ibu
rumah tangga  terhadap  penggunaan air bersih, cuci tangan pakai sabun,
dan penggunaan jamban keluarga di  Kelurahan Sikumana;  informasi dapat
digunakan  sebagai kegiatan upaya perbaikan terhadap masyarakat.
E. Ruang Lingkup Penelitian
1. Lingkup materi
Lingkup materi dalam penelitian ini terkait dengan mata kuliah Promosi
Kesehatan.
2. Lingkup Sasaran
Lingkup sasaran dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga yang anggota
keluarga  menderita diare.
3. Lingkup lokasi
Lokasi penelitian adalah di Kelurahan Sikumana.
64. Lingkup waktu
Waktu penelitian Bulan Februari sampai dengan Bulan Mei 2019.
7BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
Pengertian perilaku adalah perbuatan atau tindakan atau perkataan
seseorang yang sifatnya dapat diamati, digambarkan dan dicatat orang lain
atau orang yang melakukannya. Untuk menjaga lingkungan agar tetap sehat
maka dibutuhkan pengetahuan dari seorang ibu rumah tangga yang sering
berhubungan dengan aktifitas dalam  rumah tangga. Seorang ibu rumah
tangga akan berupaya menjaga agar dirinya, keluarganya,  serta lingkungan
tempat ia tinggal tetap sehat. (Permenkes 2269, 2011, h. 7, h. 10).
1. Pengertian Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku  yang
dipraktekkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, yang
menjadikan seseorang, keluarga, kelompok masyarakat, mampu menolong
dirinya sendiri (mandiri) dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan
masyarakat.
2. Manfaat Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
Keluarga yang melaksanakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat maka
setiap rumah tangga akan meningkatkan kesehatannya dan tidak mudah
sakit. Rumah tangga yang sehat dapat meningkatkan produktifitas kerja
anggota keluarga. Dengan meningkatnya kesehatan anggota rumah tangga
maka biaya yang dialokasikan untuk kesehatan dapat dialihkan untuk
kebutuhan lain.
83. Penggunaan Air Bersih
Air adalah kebutuhan dasar yang dipergunakan sehari-hari untuk minum,
memasak,  mandi,  mencuci dan sebagainya. Tubuh manusia sebagian
besar terdiri dari air. Tubuh orang dewasa sekitar 55-60% berat badan
terdiri dari air. Untuk anak-anak sekitar 65% dan bayi 80%. Menurut
perhitungan WHO di negara-negara maju memerlukan air antara 60-120
liter per hari. Sedangkan di negara-negara berkembang termasuk indonesia
tiap orang memerlukan air antara 30-60 liter per hari.  Untuk kebutuhan
minum dan masak air harus memenuhi persyaratan khusus agar air tersebut
tidak menimbulkan penyakit bagi manusia, (Notoadmodjo, 2003, h. 152).
a. Syarat-syarat air bersih  sesuai PERMENKES RI No 416/1990, h.7
Agar air tidak menimbulkan penyakit maka air bersih tersebut
hendaknya memenuhi persyaratan, berikut:
1) Syarat fisik   (terlampir)
Tidak berbau, jumlah zat padat terlarut (TDS) kadar maksimum
1500 mg/l, kekeruhan  25 skala NTU, tidak berasa, suhu yang
diperbolehkan ± 3ºc, suhu udara lingkungan terhadap suhu air,
warna, kadar maksimum yang diperbolehkan 50 skala TCU.
2) Syarat kimia (terlampir)
Air raksa kadar maksimum yang diperbolehkan 0,001 mg/l , arsen
kadar maksimum yang diperbolehkan 0,05 mg/l, besi kadar
maksimum 1,0 mg/l, fluorida kadar maksimum yang diperbolehkan
91,5 mg/l, kadmium kadar maksimum 0,005 mg/l, kesadahan
(CaCO3) kadar maksimum yang diperbolehkan 500 mg/l.
3) Mikro biologi (terlampir)
Total koliform (MPN) jumlah satuan per 100 ml kadar maksimum
yang diperbolehkan 50 bukan air perpipaan dan 10  untuk air
perpipaan.
4) Radio aktif (terlampir)
Aktivitas alpha (Gros Alpha Activity) kadar maksimum 0,1 Bq/l,
Aktivitas beta (Gros Beta Activity) kadar maksimum yang
diperbolehkan  1,0 Bq/l.
b. Sumber-sumber air bersih yang dapat digunakan untuk kebutuhan
manusia adalah air laut,  Air hujan,  Air permukaan (Air sungai, Air
danau atau rawa),  Air tanah (Air tanah dangkal, Air tanah dalam,
Mata air)
c. Manfaat air bersih
Menurut Notoadmodjo (2003, h. 152- 158) menjelaskan bahwa air
memiliki manfaat sebagai berikut
1) Memenuhi kebutuhan cairan dalam tubuh
Air merupakan komposisi utama dalam tubuh sekitar 50- 60%,
tergantung pada usia. Pada  anak-anak volume air dalam tubuh
mencapai 65-80%, dari berat badan. Angka ini akan menurun
seiring pertumbuhan pada anak yakni mencapai 55-60% saat
remaja. Kurangnya asupan cairan pada tubuh dapat mengakibatkan
10
menurunnya konsentrasi seseorang. Hal ini mengganggu aktifitas
sehari-hari cukup dengan minum air 1,5-2 liter per hari tergantung
berat badan. Semakin tinggi berat badan seseorang semakin banyak
asupan cairan yang diperlukan.
2) Menjaga kesehatan dan kesegaran tubuh.
Air dapat membantu untuk mengurangi panas berlebih pada tubuh
ketika kekurangan cairan tubuh akan terasa lemas dan tidak bugar.
Dengan adanya cairan yang masuk tubuh bisa terhindar dari
dehidrasi, sakit kepala, atau migrain, serta melancarkan
pencernaan.
3) Membersihkan badan.
Manfaat air lainnya untuk membersihkan badan dari kotoran.
Mandi menggunakan air yang tercemar dapat mengakibatkan
penyakit  kulit, penyakit mata.
4) Membersihkan bahan makanan.
5) Selain membersihkan badan air juga bermanfaat untuk
membersihkan bahan makanan. Bahan makanan yang bersih dapat
menunjang kesehatan tubuh karena kotoran yang menempel pada
makanan telah terbuang .
6) Untuk membantu pekerjaan sehari-hari.
Air juga dapat membantu pekerjaan sehari – hari seperti pekerjaan
rumah tangga. Air bersih bisa digunakan untuk mencuci pakaian
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yang kotor bisa menjadi bersih, juga untuk membersihkan perabot
rumah tangga.
7) Untuk irigasi pertanian.
Indonesia dikenal sebagai negara agraris karena sebagian besar
penduduk mempunyai mata pencaharian dibidang pertanian,
perkebunan, atau bercocok tanam. Ketersediaan air menjadi salah
satu faktor sukses hasil panen petani.
8) Menjaga ekosistem lingkungan.
Air bersih juga bisa dimanfaatkan untuk menjaga ekosistem
lingkungan.
Misalnya  air bersih dapat memelihara biota air sungai dan
digunakan untuk irigasi serta budidaya perikanan.
1. Cuci Tangan Pakai Sabun
Cuci tangan pakai sabun adalah salah satu tindakan sanitasi dengan
membersihkan tangan dan jari jemari dengan menggunakan air ataupun
cairan lainnya oleh manusia dengan tujuan untuk menjadi bersih.
Bidang pencegahan dan penanggulangan penyakit serta penyehatan
lingkungan harus dipraktekkan perilaku mencuci tangan pakai  sabun
(CTPS), jika tangan kotor maka tubuh sangat beresiko terhadap  masuknya
berbagai mikroorganisme, diantaranya adalah propionibacterium acnes,
bakteri ini berkembang biak dipermukaan yang berminyak di kulit dan
folikel rambut, staphilococcus epidermis, stapilococcus aureus,
streptococcus pyogenes.
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Cuci tangan dapat berfungsi menghilangkan /mengurangi mikroorganisme
yang menempel di tangan dengan menggunakan air bersih yang mengalir
dan sabun. Sabun dapat membersihkan kotoran dan kuman yang masih
tertinggal di tangan. Menurut kementerian RI (2011) cuci tangan pakai
sabun dapat menurunkan angka kejadian diare sebesar 47%. Menurut
permenkes RI no 3 / 2014 mengatur waktu untuk mencuci tangan pakai
sabun sebagai berikut.
1. Waktu yang diharuskan untuk mencuci tangan
Sebelum dan sesudah makan untuk menghindari masuknya  kuman
kedalam tubuh saat  kita makan
a. Setelah buang air besar, sesudah membuang tinja anak, kemungkinan
tinja masih menempel di tangan sehingga diharuskan untuk mencuci
tangan.
b. Setelah bermain kebiasaan anak kecil adalah bermain ditempat  yang
kotor  seperti tanah, dan lain-lain.
c. Sebelum mengolah dan menyiapkan makanan,  sebelum menyuapi
makan anak, dan sebelum makan, sebelum menyusui, sebelum
memberi makan bayi/balita, sesudah memegang hewan/unggas.
2. Manfaat mencuci tangan pakai sabun.
Membunuh kuman penyakit yang ada di tangan, mencegah penularan
penyakit seperti diare, disentri, tipus, dan kecacingan, penyakit kulit.
Membersihkan tangan dengan melalui tujuh (7) langkah mencuci tangan,
yaitu
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a. Membasahi tangan dengan air bersih yang mengalir, ambil sabun
kemudian usap dan gosok kedua telapak tangan secara lembut.
b. Menggosok kedua punggung tangan secara bergantian
c. Gosok jari-jari tangan dan sela-sela jari tangan hingga bersih.
d. Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan mengatupkan.
e. Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian.
f. Letakkan  ujung jari ketelapak tangan kemudian gosok perlahan.
g. Bersihkan kedua pergelangan tangan secara bergantian dengan cara
memutar, kemudian diakhiri dengan membilas seluruh bagian tangan
dengan air bersih yang mengalir kemudian keringkan dengan kain lap.
2. Penggunaan Jamban sehat
Upaya penggunaan jamban mempunyai dampak yang besar  dalam
penurunan  resiko terhadap penyakit diare. Keluarga yang tidak mempunyai
jamban harus membuat jamban dan menggunakan jamban.
Jamban adalah  suatu ruangan yang mempunyai fasilitas pembuangan kotoran
manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa
atau tanpa leher angsa (cemplung)  yang dilengkapi dengan unit penampungan
kotoran dan air untuk membersihkannya menurut Depkes RI (2004), jamban
dibedakan atas jenis dan harus memenuhi persyaratan
a. Jenis – jenis jamban keluarga
1) Cemplung
Bentuk jamban ini adalah paling sederhana yang terdiri atas sebuah
galian yang diberi lantai dan tempat jongkok. Lantai jamban ini dapat
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dibuat dari bambu, atau kayu jamban ini masih menimbulkan ketidak
nyamanan bagi pemakainya karena masih menimbulkan bau.
2) Plengsengan
Jamban jenis ini memiliki lubang tempat jongkok yang dihubungkan
oleh saluran miring  ketempat pembuangan kotoran namun tidak
dibuat persis diatas lubangnya tetapi jauh dari lubang penampungan
kotoran.
3) Angsa latrine
Tidak mencemari sumber air  bersih.
b. Syarat jamban
1) Kotoran tidak mencemari permukaan tanah, air tanah dan air
permukaan.
2) Cukup terang.
3) Tidak menjadi sarang serangga (nyamuk, lalat, lipan , kecoa).
4) Selalu dibersihkan agar tidak menimbulkan bau yang tidak sedap.
5) Cukup lubang angin.
6) Tidak menimbulkan kecelakaan.
Perilaku untuk tidak membuang air besar sembarangan dengan
pemanfaatan sarana jamban sehat.  Saniter  merupakan kondisi
fasilitas yang memenuhi standar dan persyaratan kesehatan yaitu
tidak mengakibatkan terjadinya penyebaran langsung. Akibat
pembuangan kotoran manusia,  dan dapat mencegah vektor
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menyebarkan  penyakit pada pemakai dan lingkungan sekitar.
Jamban sehat harus dibangun dimiliki, dan digunakan oleh keluarga.
Upaya penggunaan jamban mempunyai dampak yang besar
dalam penurunan resiko terhadap penyakit diare. Keluarga yang
tidak mempunyai jamban harus membuat jamban untuk
menggunakannya. Upaya yang dapat di lakukan oleh keluarga
dalam pemanfaatan jamban yang sehat seperti berikut ini
a) Jamban berfungsi baik dan dapat dipakai oleh seluruh anggota
keluarga.
b) Membersihkan jamban secara teratur
c) Menggunakan alas kaki bila akan buang air besar
d) Membuang tinja bayi di jamban.
e) Membantu anak buang air besar di tempat yang bersih dan mudah
dijangkau olehnya.
f) Membersihkan dengan benar setelah buang air besar dan cuci tangan
dengan   sabun .
B. Penyakit Diare
Faktor lingkungan (Enviromental) penyakit diare merupakan salah
satu penyakit yang berbasis lingkungan. dua faktor yang dominan, yaitu
sarana  air bersih dan pembuangan tinja. Kedua faktor ini akan berinteraksi
bersama dengan perilaku manusia. Apabila faktor lingkungan  tidak  sehat
karena tercemar kuman  serta berakumulasi dengan perilaku manusia yang
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tidak sehat pula (melalui makanan dan minuman), maka dapat menimbulkan
penyakit diare (Masriadi 2017, h. 330-332)
a. Gejala klinis dan tanda
Tanda awal dari penyakit diare adalah bayi dan anak menjadi gelisah dan
cengeng, suhu tubuh biasanya meningkat, nafsu makan berkurang atau
tidak ada, kemudian timbul diare. Tinja akan menjadi cair dan mungkin
disertai dengan lendir ataupun darah. Warna tinja bisa lama kelamaan
berubah menjadi kehijau-hijauan karena tercampur dengan empedu. Anus
dan daerah sekitarnya lecet karena seringnya defekasi. Gejala muntah
dapat terjadi sebelum atau sesudah diare dan dapat disebabkan oleh
lambung yang turut meradang atau akibat gangguan keseimbangan asam–
basa dan elektrolit. Bila penderita telah kehilangan  banyak cairan dan
elektrolit maka gejala dehidrasi  mulai tampak, berat badan turun, turgor
kulit berkurang, ubun-ubun besar menjadi cekung, bibir, mulut serta
kulit tampak kering.
b. Klasifikasi diare
1) Berdasarkan banyaknya kehilangan cairan dan elektrolit dari tubuh
a) Diare tanpa dehidrasi
Diare tingkat pertama, penderita tidak mengalami dehidrasi karena
frekuensi masih dalam batas toleransi dan belum ada tanda-tanda
dehidrasi.
b) Diare dengan dehidrasi ringan (3 % - 5 %)
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Diare tingkat kedua, penderita mengalami diare 3 kali atau lebih,
kadang-kadang muntah, terasa haus, kencing sudah mulai berkurang,
nafsu makan menurun, aktifitas sudah mulai menurun, tekanan nadi
masih normal atau takikardia yang minimum dan pemeriksaan fisik
dalam batas normal.
c) Diare dengan dehidrasi sedang  (5 % - 10 % )
Diare tingkat ketiga, penderita akan mengalami takikardia, kencing
yang kurang atau langsung tidak ada, irritabilitas atau lesu, mata dan
ubun-ubun besar menjadi cekung,  turgor kulit berkurang, bibir dan
mulut, serta kulit tampak kering, air mata berkurang dan masa
pengisian kapiler memanjang 2 detik) dengan kulit yang dingin dan
pucat.
d) Diare dengan dehidrasi berat ( 10 % - 15 %)
Diare tingkat keempat, penderita sudah banyak kehilangan banyak
cairan  dari tubuh dan biasanya mengalami takikardi dengan pulpasi
yang melemah, hipotensi dan tekanan nadi yang menyebar, tidak ada
penghasilan urin, mata dan ubun-ubun besar menjadi sangat cekung,
tidak ada produksi air mata, tidak mampu minum dan keadaan mulai
apatis, kesadarannya menurun dan juga masa pengisian kapiler sangat
memanjang (≥3 detik) dengan kulit yang dingin dan pucat (Masriadi ,
2017, h. 330).
2) Klasifikasi diare berdasarkan waktu terdiri dari
a) Diare akut
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Diare yang berlangsung kurang dari dua minggu
b) Diare kronis
Diare yang berlangsung dua minggu  atau lebih.
c. Prinsip tata laksana diare
1) Mencegah terjadinya dehidrasi ( kebiasaan setempat dalam mengobati
diare, tersedianya cairan sari makanan yang cocok, jangkauan
pelayanan kesehatan,  tersedianya oralit).
2) Mengobati dehidrasi
3) Memberi makanan
4) Mengobati masalah lain
d. Pencegahan
1) Pemberian ASI
ASI adalah makanan yang baik untuk bayi. Komponen zat
makanan tersedia dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk
dicerna dan diserap secara optimal oleh bayi. ASI bersifat steril,
berbeda dengan sumber susu lain seperti susu formula atau cairan lain
yang disiapkan dengan air atau bahan – bahan dapat terkontaminasi
dalam botol yang kotor. Asi mempunyai khasiat preventif secara
imunologi dengan adanya antibodi dan zat-zat lain yang
dikandungnya.
2) Makanan pendamping ASI
Pemberian makanan pendamping ASI adalah saat bayi secara
bertahap mulai dibiasakan dengan makanan pendamping ASI yaitu
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anak berumur 6 bulan. Mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan
dan menyuapi anak dengan sendok bersih
3) Menggunakan air bersih yang cukup.
Penularan kuman infeksius penyebab penyakit diare ditularkan
melalui face oral kuman tersebut dapat ditularkan bila masuk kedalam
mulut melalui makanan,  minuman atau benda yang tercemar dengan
tinja , misalnya jari tangan, makanan yang wadahnya atau tempat
makan minum dicuci dengan air yang tercemar.
4) Mencuci tangan
Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan
yang penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan
pakai sabun, terutama sesudah membuang air besar, sesudah
membuang tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, sebelum
menyuapi makan anak dan sebelum makan, mempunyai dampak
dalam kejadian diare (menurunkan angka kejadian diare 47 %)
5) Menggunakan jamban
Pengalaman di beberapa negara membuktikan bahwa  upaya
penggunaan jamban  mempunyai dampak yang besar dalam
penurunan risiko terhadap penyakit diare. Keluarga yang tidak
mempunyai jamban harus membuat jamban dan keluarga harus
menggunakanya, membersihkan jamban secara teratur, gunakan alas
kaki bila akan buang air besar.
6) Membuang tinja bayi  yang benar.
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Banyak orang beranggapan bahwa tinja bayi itu tidak
berbahaya. Hal ini  tidak benar karena tinja bayi dapat pula
menularkan penyakit pada anak-anak dan orang tuanya. Tinja bayi
dibuang harus secara benar, dengan cara kumpulkan segera tinja bayi
dan buang di jamban, bantu anak buang air besar di tempat yang
bersih dan mudah dijangkau olehnya, bila tidak ada jamban pilih
tempat untuk membuang tinja  seperti di dalam lubang  atau di kebun
kemudian ditimbun,  cuci tangan dengan sabun dan air mengalir.
C. Faktor Perilaku
1. Domain perilaku
Perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus atau
rangsangan dari luar organisme (orang) namun dalam memberikan respon
sangat tergantung pada karakteristik atau faktor- faktor dari orang yang
bersangkutan. Hal ini berarti meskipun stimulusnya sama bagi beberapa
orang,  namun respon tiap-tiap orang berbeda.  Faktor-faktor yang
membedakan respon terhadap stimulus yang berbeda disebut determinan
perilaku. Determinan ini dapat dibedakan menjadi  dua (2) yaitu
a. Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang yang
bersangkutan, yang bersifat given atau bawaan, misalnya tingkat
kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin, dan sebagainya.
b. Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan
fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya. Faktor
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lingkungan ini sering merupakan faktor yang dominan, yang mewarnai
perilaku seseorang.
Dari uraian di atas dapat dirumuskan bahwa perilaku adalah merupakan
totalitas  penghayatan dan aktifitas seseorang, yang merupakan hasil
bersama atau resultante antara berbagai faktor, baik faktor internal
maupun faktor eksternal. Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi
pendidikan membagi perilaku manusia kedalam 3(tiga) domain, yakni
a) Kognitif (cognitive)
b) Afectif (affective),
c) Psikomotor (Psychomotor). Dalam perkembangannya, teori bloom
ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil pendidikan kesehatan, yakni
2. Pengetahuan (Knowledge)
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah  orang
melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa  dan raba. Sebagian  pengetahuan manusia  diperoleh
melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain
yang sangat penting dalam membentuk tindakan  seseorang (overt
behaviour).
3. Proses adopsi perilaku
Dari pengalaman penelitian terbukti bahwa perilaku yang  didasari
oleh pengetahuan akan lebih langgeng.  Penelitian Rogers(1974)
mengungkapkan  bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru
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(berperilaku baru) di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan,
yakni
a. Kesadaran (awarness), yakni orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui  obyek (stimulus) terlebih dahulu.
b. Interest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus,
c. Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut
bagi   dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
d. Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru,
e. Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. Rogers menyimpulkan
bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap tersebut.
Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses
seperti ini didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif,
maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya
apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka
tidak akan berlangsung lama.
1) Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif
2) Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai
tingkatan
(a) Tahu(know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya atau mengingat kembali (recall) sesuatu yang
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spesifik dari seluruh rangsangan yang dterima. Oleh sebab itu
tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
Untuk mengukur orang bahwa orang tahu tentang apa yang
dipelajari antara lain menyebutkan , menguraikan, mendefinisi
kan,   menyatakan, dan sebagainya. Contoh menyebut tanda-tanda
kekurangan kalori dan protein pada anak balita
(b) Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasikan materi secara benar.  Orang yang telah
paham tentang materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan
contoh, menyimpulkan, terhadap obyek yang dipelajari.
(c) Aplikasi (aplication)
Apabila diartikan sebagai kemampuan untuk memecahkan
masalah    yang  dihadapi.
(d) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau
mengunakan kriteria yang telah ada. Misalnya membandingkan
anak  yang  kurang gizi dengan anak yang cukup gizi.
(Notoadmodjo, 2007, h. 139-141)
(e) Praktik atau tindakan (practice)
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Untuk mewujudkan suatu tindakan membutuhkan fasilitas.
Praktik mempunyai beberapa tingkatan
1) Persepsi (perception)
Mengenal dan memilih berbagai obyek sehubungan dengan
tindakan yang akan diambil adalah merupakan praktik tingkat
pertama. Misalnya, seorang ibu dapat memilih makanan yang
bergizi tinggi bagi anak balita nya
2) Respons terpimpin (guided response)
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar
dan sesuai dengan contoh merupakan indikator praktik
tingkat dua. Misalnya, seseorang ibu dapat memasak sayur
dengan benar, mulai dengan cara mencuci dan memotong-
motongnya, lamanya memasak,  menutup  pancinya, dan
sebagainya.
3) Mekanisme (mecanism)
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan
benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan
kebiasaan, maka ia sudah mencapai praktik tingkat tiga.
Misalnya, seorang ibu yang sudah mengimunisasikan bayinya




Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah
berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah
dimodofikasikannya tanpa mengurangi kebenaran tindakan
tersebut. Misalnya, ibu dapat memilih dan memasak makanan
yang bergizi tinggi berdasarkan bahan-bahan yang murah dan
sederhana.
Pengukuran  perilaku  dapat dilakukan secara tidak langsung
yakni dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang
telah dilakukan beberapa jam, hari, atau bulan yang lalu
(recall) Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung,
yakni dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan




A. Jenis penelitian, dan kerangka konsep
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif karena penelitian ini
bertujuan memberikan gambaran pengetahuan ibu rumah tangga terhadap
penderita diare di Kelurahan Sikumana.
2. Kerangka Konsep Penelitian
Keterangan gambar
=  Variabel diteliti
= Variabel tidak diteliti
Gambar 1. Kerangka Konsep
3. Variabel penelitian
Variabel dalam penilaian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan  ibu















a. penggunaan air bersih
b. cuci tangan pakai sabun










bersih  untuk keperluan
sehari-hari
Baik = jika jawaban
benar ≥ 75 %












Baik = jika jawaban
benar ≥ 75 %
tidak baik jika jawaban











Baik = jika jawaban
benar ≥ 75 %
tidak baik jika jawaban
benar < 75 %
Nominal Kuesioner
5. Populasi dan sampel.
a. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga yang
mempunyai anggota keluarga menderita diare datang berobat di
Puskesmas Sikumana pada bulan Oktober sampai dengan bulan
Desember Tahun 2018, dengan jumlah penderita 87 kasus
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b. Sampel penelitian
Pengambilan sampel secara acak sederhana (random sampling) bahwa
setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang
sama untuk diseleksi sebagai sampel dengan cara mengundi populasi.
Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 47 penderita kasus diare
(sumber Puskesmas Sikumana, 2019) dengan menggunakan rumus
Slovin.
Keterangan
n = Besar sampel                                 N= Besar Populasi
d = Tingkat kesalahan sampel  yang digunakan
dari penderita diare
6. Metode Pengumpulan data
a. Jenis data
1) Pengumpulan data Primer
Data primer meliputi data pengetahuan ibu rumah tangga tentang
penggunaan air bersih, cuci tangan pakai sabun, penggunaan
jamban keluarga sehat. Data  diperoleh dengan cara wawancara
terhadap responden dengan menggunakan kuesioner.
2) Data Sekunder
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Data sekunder meliputi data diare yang diperoleh dari laporan
Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota Kupang, data geografi dan
demografi yang diperoleh dari Kelurahan Sikumana
b. Cara pengumpulan data
Data dikumpulkan dan diolah menggunakan komputer agar dapat
disajikan dalam bentuk tabel, persen
7. Analisa dan penyajian data
Data dianalisa secara deskriptif  kemudian disajikan dalam bentuk   tabel
yaitu pengetahuan ibu rumah tangga tentang penggunaan air, mencuci







Kelurahan Sikumana Kecamatan Maulafa kota Kupang, dengan
wilayah kerja mencakup 44 RT dan 18 RW dengan luas wilayah 37,92 km².
jumlah penduduk 15.027 jiwa, 2.449 Kepala Keluarga. Dengan
terbentuknya Kota Kupang pada saat itu maka Kelurahan Sikumana yang
sebelumnya berada dalam wilayah kabupaten Kupang masuk dalam wilayah
kerja Kodya Kupang, batas wilayah Kelurahan Sikumana sebagai berikut
Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Bello sebelah barat berbatasan
dengan Kelurahan BatuPlat, sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan
Naikoten 1 dan Kelurahan  Oepura sebelah  selatan   berbatasan  dengan
Kelurahan Fatukoa sebelah  selatan berbatasan   dengan  Kelurahan Fatukoa
Keadaan penduduk yang berdomisili dalam Kelurahan Sikumana
adalah penduduk yang heterogen karena terdiri dari beragam suku,dengan
mayoritas penduduk berasal dari suku Rote,  Sabu,  Timor,  Alor, Flores,
Sumba, Ambon,  Jawa, Bugis, Toraja  dan suku yang lainnya.
Perkembangan penduduk Kelurahan Sikumana selama bulan Januari 2017
menunjukkan perubahan sebagai akibat dari mobilitas penduduk yang
pindah masuk dan yang pindah keluar, sedangkan angka pertumbuhan
penduduk dapat dilihat pada angka kelahiran dan kematian.
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2. Demografi
Distribusi penduduk  menurut   jenis  kelamin di Kelurahan Sikumana
dapat dilihat pada tabel 1
Tabel 1
Jumlah penduduk menurut kelompok umur





1 0-4 823 709 1532
2 5-9 491 557 1048
3 10-14 531 568 1099
4 15-19 612 714 1326
5 20-24 635 681 1316
6 25-29 753 690 1453
7 30-34 752 760 1512
8 35-39 648 565 1214
9 40-44 568 491 1059
10 45-49 634 705 1339
11 50-54 444 487 931




Jumlah 7.430 7.597 15.027
Sumber : sekunder terolah 2018
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Tabel 2
Jumlah  penduduk  menurut tingkat pendidikan










TK 568 647 1215
3 SD 1566 1847 3413
4 SMP 1533 1229 2762
5 SMA 1106 1001 2107
6 D-3 343 399 742
7 S1 516 478 994
8 S2 69 124 193
9 S3 3 2 5
Jumlah 7.430 7.597 15.027
Sumber : Sekunder Terolah 2018
B. Data Khusus
1. Distribusi responden menurut tingkat pendidikan
Distribusi responden menurut tingkat pendidikan dapat dilihat pada  tabel 3
Tabel 3
Distribusi responden  berdasarkan  tingkat pendidikan
di Kelurahan Sikumana tahun 2019.






Sumber : primer terolah 2019
Tabel 3 menunjukkan bahwa 51 % responden tingkat pendidikan SMA  dan
6 % responden pendidikan SMP.
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Tabel 4
Distribusi responden  berdasarkan jenis pekerjaan
di Kelurahan Sikumana tahun 2019
NO Pekerjaan Jumlah Persentasi (%)
1 Petani 32 81,47
2 Swasta 3 4,25
3 PNS 12 14,29
Jumlah 47 100
Sumber : primer terolah 2019
Berdasarkan tabel 4  menunjukkan  bahwa pekerjaan responden 81,47 %
sebagai petani dan responden bekerja sebagai swasta 4,25%.
Tabel 5
Distribusi responden  berdasarkan penggunaan air bersih
di Kelurahan Sikumana tahun 2019
No Penggunaan air bersih Jumlah Responden Presentasi (%)
1 Baik 40 85,11
2 Tidak Baik 7 14,89
Jumlah 47 100
Sumber : primer terolah 2019
Berdasarkan Tabel 5 tingkat pengetahuan ibu rumah tangga dalam
menggunakan air bersih mencapai 85% dengan kriteria baik.
Tabel 6
Distribusi responden  berdasarkan cuci tangan pakai sabun
di Kelurahan Sikumana tahun 2019
NO CTPS Jumlah Responden Presentasi(%)
1 Baik 3 6,38
2 Tidak Baik 44 93,62
Jumlah 47 100
Sumber primer terolah 2019
Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan responden
kategori tidak baik 93,62 %
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Tabel  7
Distribusi responden  berdasarkan penggunaan jamban keluarga sehat
di Kelurahan Sikumana Tahun 2019
No Jamban Keluarga Jumlah Responden Presentasi(%)
1 Baik 38 80,85
2 Tidak Baik 9 19,15
Jumlah 47 100
Sumber : Primer Terolah 2019
Berdasarkan tabel 7 tingkat pengetahuan responden dalam menggunakan
jamban keluarga sehat kategori baik 80,85 % , dan kriteria tidak baik 19 %.
C. Pembahasan
1. Penggunaan air
Hasil penelitian pengetahuan ibu rumah tangga tentang penggunaan
air bersih dengan kategori baik sebanyak 85,11 %. Pengetahuan tentang
penggunaan air bersih termasuk kategori baik karena ibu rumah tangga
sudah mengetahui bagaimana cara mengolah air dengan memasak sampai
mendidih, mengambil air bersih dari sarana yang memenuhi syarat, dan
selalu menggunakan air bersih untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-
hari. Pengetahuan ibu rumah tangga tentang penggunaan air bersih masuk
kategori  tidak baik sebanyak 14,89 %  karena ibu rumah tangga kurang
mengetahui akibat  gayung untuk mengambil air diletakkan di lantai, tempat
menampung air jarang dibersihkan dan terbuka.
Air adalah kebutuhan dasar yang dipergunakan sehari-hari untuk
minum,  memasak,  mandi,  mencuci dan sebagainya. Tubuh manusia
sebagian besar terdiri dari air. Tubuh orang dewasa sekitar 55-60% berat
35
badan terdiri dari air. Untuk anak-anak sekitar 65% dan bayi 80%. Menurut
perhitungan WHO di negara-negara maju memerlukan air antara 60-120
liter per hari. Sedangkan di negara-negara berkembang termasuk indonesia
tiap orang memerlukan air antara 30-60 liter per hari. Untuk kebutuhan
minum dan masak air harus memenuhi persyaratan khusus agar air tersebut
tidak menimbulkan penyakit bagi manusia. Air mungkin sudah tercemar
dari sumbernya atau pada saat disimpan di rumah. Pencemaran dirumah
dapat terjadi kalau tempat penyimpanan tidak tertutup atau apabila tangan
tercemar menyentuh air pada saat mengambil air dari tempat penyimpanan.
Tempat menampung air bersih hendaknya di bersihkan secara berkala. Air
yang digunakan  untuk  kebutuhan  rumah tangga setiap hari hendaknya
selalu dijaga kebersihannya mulai dari sumbernya  sampai  pengolahan air
tersebut sehingga air yang digunakan tidak menimbulkan penyakit bagi  diri
sendiri maupun keluarga.
Tempat penyimpanan air bersih hendaknya selalu dijaga
kebersihannya agar terhindar dari pencemaran. Ember dan gayung yang
dipakai untuk mengambil air tidak diletakkan dilantai, sehingga tidak
menyebabkan pencemaran dalam air yang akan digunakan untuk kebutuhan
masak, minum,dan lain – lain (Permenkes RI no 3/2014).
Tempat penampung air selalu bersih dan tertutup sehingga tidak
memungkinkan pencemaran dari luar seperti masuknya debu, daun pohon,
dan tempat berkembang biaknya vektor. Hal ini dapat mengakibatkan
36
penyakit  demam berdarah dengue, kecacingan, diare, penyakit kulit, pada
manusia.
Tempat air minum dicuci minimal tiga hari sekali sehingga tidak
menyebabkan tumpukan kotoran, tumpukan kapur yang dapat tertelan saat
minum air. Hal ini dapat mengakibatkan penyakit ginjal, cacingan, diare.
Sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh  Notoadmodjo (2007)
respon seseorang  terhadap suatu hal dipengaruhi oleh tingkat pendidikan.
Pada individu dengan pendidikan tinggi akan memberikan respon terhadap
informasi yang datang dan akan berpikir sejauh mana signifikan didapat dari
hal tersebut. Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seseorang
terhadap pola hidup. Semakin tinggi tingkat pendidikan dapat
mempengaruhi pengetahuan perilaku seseorang untuk mengelola
penggunaan air bersih dalam rumah tangga. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan lebih bertahan dibandingkan dengan orang yang tidak didasari
oleh pengetahuan.
2. Cuci Tangan Pakai Sabun
Menurut Kemenkes RI, (2011) Waktu mencuci tangan dengan sabun
terutama sesudah buang air besar, sesudah membuang tinja anak, sebelum
menyiapkan makanan, sebelum menyuapi makan anak, dan sebelum
makan.(Kemenkes RI, 2011). Manfaat mencuci tangan membunuh kuman
penyakit yang ada di tangan, mencegah penularan penyakit seperti diare,
kolera, disentri, tipus, dan kecacingan, penyakit kulit.
37
Sesuai hasil penelitian yang telah dilakukan pengetahuan ibu rumah
tangga tentang mencuci tangan pakai sabun dengan kategori  baik sebanyak
6,38%, kategori tidak baik  sebanyak 93,62%. Pengetahuan tentang cuci
tangan pakai sabun termasuk kategori tidak baik karena pengetahuan ibu
rumah tangga hanya sebatas pada mencuci tangan menggunakan air
kobokan atau air yang tidak mengalir dan mengeringkan tangan
menggunakan kain yang tidak sekali pakai. Tangan merupakan salah satu
organ tubuh yang sering digunakan untuk melakukan aktifitas setiap hari,
sehingga dapat menjadi media masuknya kuman dan mikroba penyakit ke
dalam mulut, hidung, dan anggota tubuh lainnya. Oleh karena itu mencuci
tangan menggunakan sabun dan air mengalir sangat penting untuk
membunuh kuman atau mikroba yang menempel pada tangan.
Ketidaktahuan tentang mencuci tangan yang baik dan benar akan
berpengaruh terhadap tindakan seseorang untuk melakukan atau
menerapkan cara cuci tangan yang tidak memenuhi syarat. Hal ini dapat
menularkan penyakit diare melalui tangan yang kotor.
Menurut Kemenkes RI, (2011) kebiasaan mencuci tangan pakai
sabun merupakan kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan
perorangan yang penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci
tangan. Mencuci tangan dengan sabun, terutama sesudah buang air besar,
sesudah membuang tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, sebelum
menyuapi makan anak dan sebelum makan, mempunyai dampak dalam
kejadian diare yaitu dapat menurunkan angka kejadian diare sebesar 47 %.
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3. Menggunakan jamban keluarga.
Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan ibu rumah tangga tentang
penggunaan jamban keluarga  dengan kategori baik sebanyak 80,85%.
Pengetahuan ibu rumah tangga tentang penggunaan  jamban keluarga masuk
kategori baik karena ibu rumah tangga mengetahui syarat-syarat jamban
sehat yaitu ketersediaan air bersih untuk menggelontorkan kotoran dan
sabun untuk mencuci tangan, mengetahui tempat buang air besar untuk
semua anggota keluarga. Sedangkan penggunaan jamban keluarga masuk
kategori tidak baik sebanyak 19,15% karena ketidaktahuan ibu rumah
tangga untuk menyediakan alat pembersih(sabun, sikat, air bersih) agar
membersihkan jamban setiap hari dan jamban yang digunakan jarang
dibersihkan.
Jamban keluarga adalah sebuah bangunan yang digunakan untuk
tempat    membuang dan mengumpulkan  kotoran manusia sehingga kotoran
tersebut disimpan dalam suatu  tempat tertentu dan tidak menjadi penyebab
atau penyebar penyakit dan mengotori ligkungan pemukiman. Menurut
Depkes RI (1985) jamban yang memenuhi syarat adalah tidak mencemari
sumber air minum, untuk itu letak lubang  penampungan kotoran paling
sedikit berjarak 10 meter dari sumur gali,sumur pompa tangan, tidak berbau
serta tidak memungkinkan serangga dapat masuk ke penampungan tinja, air
seni ,air pembersih dan air penggelontor tidak mencemari tanah
disekitarnya. Hal ini dapat dilakukan dengan membuat lantai jamban dengan
luas minimal 1x1 meter,dengan sudut kemiringan yang cukup kearah lubang
39
jamban, mudah dibersihkan, aman digunakan, untuk itu harus dibuat dari
bahan – bahan yang kuat dan tahan lama dan agar tidak mahal hendaknya
dipergunakan bahan-bahan yang ada pada lokasi setempat, dilengkapi
dinding dan atap pelindung, dinding kedap air dan berwarna terang, cukup
penerangan, lantai kedap air, luas ruangan cukup atau tidak terlalu rendah,





1. Pengetahuan  ibu rumah tangga di Kelurahan Sikumana tentang
penggunaan  air  bersih kategori baik.
2. Pengetahuan ibu rumah tangga di Kelurahan Sikumana tentang cuci tangan
pakai sabun masuk dalam kategori tidak baik.
3. Pengetahuan ibu rumah tangga di Kelurahan Sikumana tentang
penggunaan jamban keluarga masuk dalam kategori baik.
B. Saran
1. Saran untuk pemerintah setempat dapat memberi motivasi kepada
masyarakat untuk berperilaku hidup sehat dan menyediakan fasilitas
kepada masyarakat yang dianggap kurang mampu.
2. Bagi Sanitarian Puskesmas diharapkan  perlu adanya penyuluhan yang
berulang untuk dapat menyadarkan masyarakat berubah  perilaku
pengetahuan sehingga dapat menerapkannya dalam keluarga dan
lingkungsn sekitar.
3. Saran untuk peneliti
Dapat mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat Kelurahan
Sikumana tentang penggunaan air bersih,CTPS ,  jamban keluarga
4. Saran untuk masyarakat
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a. Pemanfaatan /penggunaan air bersih  untuk keperluan sehari-hari secara
baik dan benar
b. Mencuci tangan setiap  kali habis melakukan aktifitas
c. Membersihkan jamban keluarga setiap hari
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Pendidikan Terakhir ibu  :
.....................................................................................................
Sumber air bersih :
.....................................................................................................
Jenis Air bersih :
......................................................................................................
Jenis Jamban yang digunakan
:................................................................................................
Jumlah  Jiwa dalam rumah     :
...............................................................................................






PENGETAHUAN  PENGGUNAAN AIR BERSIH
Petunjuk pengisian
Pilih jawaban dengan cara menceklist /contreng(√)pada kolom yang telah
disediakan.
NO Pertanyaan YA TIDAK
1 Apakah ibu memasak air minum untuk
keluarga sampai mendidih ?
2 Apakah ibu menggunakan air bersih
untukKebutuhan  sehari-hari ?
3 Apakah Ember atau gayung untuk
mengambil air  diletakkan di lantai ?
4. Apakah tempat ibu menampung air selalu
bersih dan tertutup
5 Apakah tempat menampung air minum




PENGETAHUAN MENCUCI TANGAN PAKAI SABUN
Petunjuk Pengisian
Pilih jawaban dengan cara menceklist /contreng(√) pada kolom yang telah
disediakan.
No Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah ibu menggunakan sabun saat mencuci
tangan ?
2 Apakah ibu  mencuci tangan dengan air mengalir ?
3 Apakah ibu membiasakan anak mencuci tangan
pakai sabun agar anak terbiasa menjaga
kebersihan tangan sejak kecil ?
4 Apakah ibu menggosok kedua punggung tangan
dan gosok diantara jari jemari saling terkait ?
5 Apakah ibu meletakkan punggung jari pada
telapak satunya dengan jari saling mengunci ?
6 Apakah jempol tangan digosok memutar kekanan
dan kiri dan sebaliknya ?
7 Apakah jari kiri menguncup, gosok memutar
kekanan dan kekiri  pada telapak kanan dan
sebaliknya ?
8 Apakah ibu mencuci tangan sebelum makan dan
sebelum menyuapi anak makan ?
9 Apakah ibu mencuci tangan setelah Buang Air
Besar ?
10 Apakah ibu mengeringkan tangan dengan kain lap
bersih setelah cuci tangan  ?
Lampiran VI
FORMAT KUESIONER
PENGETAHUAN  PENGGUNAAN JAMBAN KELUARGA
Petunjuk Pengisian





1 Apakah setiap hari ibu membersihkan
jamban ?
2 Apakah semua anggota keluarga
menggunakan jamban sehat ?
3 Apakah tersedia air bersih yang cukup
dan sabun utk cuci tangan ?
4 Apakah setelah buang air besar  saya
menyiram kotoran sampai bersih ?
5 Apakah tersedia alat pembersih (sabun,
sikat, air bersih) ?
Lampiran VII
Master Tabel Data umum Responden ibu rumah tangga Di Kelurahan Sikumana Tahun 2019
UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN JENIS AIR BERSIH JENIS JAMBAN Jlh Jiwa alamat
25 SD ibu rumah tangga sumur gali Leher angsa 2 Rt.02
51 SD ibu rumah tangga sumur gali Leher angsa 5 Rt.02
30 SD ibu rumah tangga sumur gali Leher angsa 5 Rt.07/RW III
50 SD ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 14 Rt.07/RW III
50 SD ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 7 Rt.02 / RW.I
38 SD ibu rumah tangga Tengki / Bak Leher angsa 5 Rt.02 / RW.I
35 SD ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 6 Rt.34 / RW
30 SD ibu rumah tangga Tengki / Bak Leher angsa Rt.02 / RW.I
35 SD ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 7 Rt.02 / RW.I
37 SD ibu rumah tangga Tengki/Bak Leher angsa 8 Rt.02/RW I
45 SMP ibu rumah tangga Tengki / Bak Leher angsa 8 Rt.02/RW I
59 SMP ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 7 Rt.02 / RW.I
56 SMP ibu rumah tangga Tengki/Bak Leher angsa 8 Rt.07/RW III
46 SLTA ibu rumah tangga Tengki/Bak Plengsengan 6 Rt.02 / RW.I
45 SLTA ibu rumah tangga Tengki/Bak Leher angsa 6 Rt.02 / RW.I
53 SLTA ibu rumah tangga Tengki/Bak Leher angsa 8 Rt.02 / RW.I
54 SPG Guru Tengki/Bak Leher angsa 5 Rt.02 / RW.I
49 SMA ibu rumah tangga Tengki/Bak Leher angsa 5 Rt.07/RW III
76 SPG Guru sumur gali Leher angsa 3 Rt.07/RW III
45 SMA PNS PDAM /PP Leher angsa 8 Rt.08/IV
31 SMK ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 15 Rt.09/IV
51 SMK ibu rumah tangga Sumur gali Leher angsa 5 Rt.02/RW I
56 SMA ibu rumah tangga sumur gali Leher angsa 12 Rt.02/RW I
45 SMA ibu rumah tangga Tengki/Bak Leher angsa 8
46 SMA ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 5
43 SMA ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 5
43 SMA PNS sumur gali Leher angsa 5
43 SMA ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 8
33 SMA ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 4
23 SMA ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 7
38 SMK ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 6 Rt.02/RW I
42 SMA Guru Tengki / Bak Leher angsa 5 Rt.01 / RW I
42 SMA ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 5
57 SMA ibu rumah tangga PDAM /PP Leher angsa 12
47 SMA ibu rumah tangga sumur gali Leher angsa 8 Rt.08 /Rw. IV
36 SMA ibu rumah tangga Tengki / Bak Leher angsa 5
30 sarjana Swasta PDAM /PP Leher angsa 9
53 Sarjana PNS sumur gali Leher angsa 10
50 Sarjana Guru PDAM /PP Leher angsa 5 Rt.01 / RW I
45 sarjana Swasta sumur gali Leher angsa 1 Rt.04 / RW.
39 sarjana Swasta PDAM /PP Leher angsa 4 Rt.02/RW I
30 sarjana Guru sumur gali Leher angsa 9 Rt.07/RW III
40 sarjana PNS PDAM /PP Leher angsa 3 Rt.07/RW III
56 SPG Guru PDAM /PP Leher angsa 5
31 sarjana ibu rumah tangga tengki Leher angsa 7 Rt.02/RW I
51 sarjana Guru Tengki/Bak Leher angsa 4 Rt.02/RW I
30 sarjana Guru PDAM /PP Leher angsa 4 34/ 12
Lampiran VIII
Peraturan Menteri Kesehatan
No. 416 Tahun 1990
Tentang : Syarat-syarat Dan Pengawasan Kualitas Air
MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,
menimbang :
a. bahwa dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, perlu
dilaksanankan pengawasan kualitasa air secara intensif dan terus menerus;
b. bahwa kualitas air yang digunakan masyarakat harus memenuhi syarat
kesehatan agar terhindar dari gangguan kesehatan;
c. bahwa syarat-syarat kualitas air yang berhubungan dengan kesehatan
yang telah ada perlu disesuaikan dengan perkembangan teknologi dan
upaya kesehatan serta kebutuhan masyarakat dewasa ini;
d. bahwa sehubungan dengan huruf a,b dan c perlu ditetapkan kembali
syarat-syarat dan pengawasan kualitas air dengan Peraturan Menteri
Kesehatan.
Mengingat :
1. Undang-undang Nomor 9 Tahun 1960 tentang Pokok-pokok
Kesehatan (Lembaran Negara Tamabahan Tahun 1960 Nomor
132, Tambahan Lembaran Negara Nomor 2068)
2. Undang-undang Nomor 11 Tahun 1962 tentang Hygiene Untuk
Usaha-usaha Bagi Umum (Lembaran Negara Tahun 1962 Nomor
49, Tambahan Lembaran Negara Nomor 2455);
3. Undang-undang Nomor 5 Tahun 1974 tentang Pokok-pokok
Pemerintah di Daerah (Lembaran Negara Tahun 1974 Nomor
38, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3037);
4. Undang-undang Nomor 4 Tahun 1982 tentang Ketentuan- ketentuan Pokok
Pengelolaan Lingkungan Hidup (Lembaran Negara Tahun 1982 Nomor 12,
Tambahan Lembaran Negara
Nomor 3215);
5. Peraturan Pemerintah Nomor 7 Tahun 1987 tentang Penyerahan
Sebagian Urusan Pemerintahan Dalam Bidang Kesehatan Kepada Daerah
(Lembaran Negara Tahun 1987 Nomor 9, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 3347);
6. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 558/Menkes/SK/1984 tentang
Organisasi Dan Tata Kerja Departemen Kesehatan;
7. Keputusan Menteri Negara Kependudukan dan Lingkungan Hidup Nomor
02/Men.KLH/I/1988 tentang Pedoman Penetapan Baku Mutu Lingkungan.
Memutuskan :
Menetapkan :
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tentang
Syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas Air.
BAB I Ketentuan Umum
Pasal 1
Dalam Peraturan Menteri ini yang dimaksud dengan:
a. Air adalah air minum, air bersih, air kolam renang, dan air pemandian umum.
b. Air minum adalah air yang kualitasnya memenuhi syarat kesehatan dan dapat
langsung diminum.
c. Air bersih adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya
memenuhi syarat kesehatan dan dapat diminum apabila
telah dimasak.
d. Air kolam renang adalah air di dalam kolam renang yang digunakan untuk olah
raga renang dan kualitasnya memenuhi syarat-syarat kesehatan.
e. Air Pemandian Umum adalah air yang digunakan pada tempat pemandian umum
tidak termasuk pemandian untuk pengobatan tradisional dan kolam renang yang
kualitasnya memenuhi syarat kesehatan.
f. Kakandep adalah Kepala Kantor Departemen Kesehatan
Kabupaten/Kotamadya.
g. Kakanwil adalah Kepala Kantor Departemen Kesehatan Propinsi.
h. Direktur Jenderal adalah Direktur Jenderal Pemberantasan Penyakit Menular dan
Penyehatan Lingkungan Pemukiman Departemen Kesehatan.
BAB II Syarat-syarat
Pasal 2
(1) Kualitas Air harus memenuhi syarat kesehatan yang meliputi persyaratan
mikrobiologi, Fisika kimia, dan radioaktif.
(2) Pengawasan kualitas air sebagaimana dimaksud ayat (1) tercantum dalam
lampiran I,II,III, dan IV peraturan ini.
BAB III Pengawasan
pasal 3
(1) Pengawasan kualitas air bertujuan untuk mencegah penurunan kualitas dan
penggunaan air yang dapat mengganggu dan membahayakan kesehatan, serta
meningkatkan kualitas air.
(2) Pengawasan kualitas air sebagaimana dimaksud dalam ayat (1)
dilaksanakan oleh Kepala Dinas Kesehatan Daerah Tingkat II
Pasal 4
(1) Kegiatan pengawasan kualitas air mencakup :
a. Pengamatana lapangan dan pengambilan contoh air termasuk pada
proses produksi dan distribusi.
b.     Pemeriksaan contoh air.
c.     Analisis hasil pemeriksaan.
d. Perumusan saran dan cara pemecahan masalah yang timbul dalam
hasil kegiatan a,b, dan c
e. Kegiatan tindak lanjut berupa pemantauan upaya
penanggulangan/perbaikan termasuk kegiatan penyuluhan.
(2) Hasil pengawasankualitas air dilaporkan secara berkala oleh Kepala Dinas
Kesehatan Daerah Tingkat II secara berjenjang dengan tembusan kepada Direktur
Jenderal.
(3) Tata cara penyelenggaraan pengawasan dan syarat-syarat
sebagaimana dimaksud dalam ayat (1) dan ayat (2) serta kualitas tenaga
pengawas ditetapkan oleh Direktur Jenderal.
Pasal 5
Pemeriksaan contoh air dilaksanakan oleh laboratorium yang ditetapkan oleh
Menteri Kesehatan
Pasal 6
(1) Penyimpanan dari syarat-syarat kualitas air seperti yang tercantum dalam
Peraturan Menteri ini tidak dibenarkan, kecuali dalam keadaan khusus di bawah
pengawasan Kepala Dinas Kesehatan Daerah Tingkat II setelah berkonsultasi
dengan Kakanwil;
(2) Kakanwil dalam Memberikan pertimbangan setelah mendapat petunjuk
Direktur Jenderal.
Pasal 7
(1) Pembinaan teknis terhadap pengawasan kualitas air di tingkat Pusat dilakukan
oleh Direktur Jenderal;
(2) Pembinaan teknis terhadap pengawasan kualitas air di tingkat propinsi dilakukan
oleh Kakanwil;
(3) Pembinaan teknis terhadap pengawasan kualitas air di Daerah Tingkat
II dilakukan oleh Kakandep;
Pasal 8
Pembiayaan pemeriksaan contoh air yang dimaksudkan dalam Peraturan Menteri ini di
bebankan kepada Pemerintah dan masyarakat termasuk swasta berdasarkan peraturan
perundang-undangan yang berlaku.
Pasal 9
Air yang digunakan untuk kepentingan umum wajib diuji kualitas airnya.
BAB IV Penindakan
Pasal 10
Barang siapa yang melakukan perbuatan yang bertentangan dengan ketentuan-ketentuan
dalam Peraturan Menteri ini yang dapat mengakibatkan bahaya bagi kesehatan dan
merugikan bagi kepentingan umum maka dapat dikenakan tindakan administratif dan
atau tindakan pidana atau tindakan lainnya berdasarkan perundang-undangan yang
berlaku.
BAB V Ketentuan Penutup
Pasal 11
Dengan ditetapkannya Peraturan Menteri ini, maka :
a. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 01/Birhukmas/I/1975 tentang
Syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas Air Minum;
b. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 172/MenKes/Per/VIII/1978 tentang Syarat-
syarat dan Pengawasan Kualitas Air Kolam Renang;
c. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 257/MenKes/Per/VI/1982 tentang
Syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas Air Pemandian Umum; Dinyatakan tidak
berlaku lagi.
Pasal 12
Ketentuan-ketentuan lain yang berhubungan dengan syarat-syarat dalam pengawasan
kualitas air yang masih berlaku harus disesuaikan dengan peraturan ini.
Pasal 13
Hal-hal yang bersifat teknis yang belum diatur dalam Peraturan Menteri ini, ditetapkan
oleh Direktur Jenderal.
Agar setiap orang yang mengetahuinya, memerintahkan perundang
Peraturan Menteri ini dengan penempatan dalam Berita Negara Republik
Indonesia.
Ditetapkan di Jakarta
Pada tanggal 3 September 1990




Peraturan Menteri Kesehatan R.I No : 416/MENKES/PER/IX/1990
Tanggal : 3 September 1990
DAFTAR PERSYARATAN KUALITAS AIR MINUM




1 Bau - - Tidak berbau
2 Jumlah zat padat terlarut
(TDS)
Mg,t 1000 -
3 Kekeruhan Sl<alaNTU 5 -
4 Rasa - - Tidak berasa
5 Suhu o-c SlhJ udara ±30C -
6 Warna Sl<alaTCU 15 -
B.KIMIA
a. Kimia Anorganik
1 Air raksa mg,t 0,001
2 Aluminium mg,t 0,2
3 Arsan mg,t 0,05
4 Baklum mg,t 1,0
5 Best mg,t 0,3
6 Flour Ida mg,t 1,5
7 Kadmlum mg,t 0,005
8 Kesadanan (CaC03) mg,t SCIO
9 Klorlda mg,t 250
10 Kronium, valensi 6 mg,t 0,05
11 Mangan mg,t 0,1
12 Natrium rrgA. 200
13 Nitrat, sebagai N rrgA. 10
14 Nitrit, sebagai N rrgA. 1,0
15 Perak rrgA. 0,05
16 Salenium rrgA. 0,01
17 Seng rrgA. 5,0
18 Sianida rrgA. 0,1
19 Sulfat rrgA. 400
20 Sulfida (sebagai H2S) rrgA. 0,05
21 Tembaga rrgA. 1,0
22 Timbal rrgA. 0,05
b. Kimia Organik
1 Aldrin dan dieldrin rrgA. 0,0007
2 Benzene rrgA. 0,01
3 Benzo (a) pyrene rrgA. 0,00001
4 Chloroform (total Isomer) rrgA. 0,0003
5 Chloroform rrgA. 0,03
6 2.4-D rrgA. 0,10
7 DDT rrgA. 0,03
8 Detergen rrgA. 0,05
9 1,2-D lchloroethene rrgA. 0,01
10 1. i-olchloroethene rrgA. 0,0003
Keterangan :
mg = miligram ml = milliliter
L = Liter
Bg = Beguerel
NTU = Nepnelometrik Turbidity Units
TCU = True Colour Units
Logam berat merupakan logam terlarut
Ditetapkan di : Jakarta
Pada tanggal : 13 September 1990
Menteri Kesehatan Republik Indonesia, ttd
Dr. Adhyatma, MPH
LAMPIRAN II
Peraturan Menteri Kesehatan R.I No:416/MENKES/PER/IX/1990
Tanggal : 3 September 1990
DAFTAR PERSYARATAN KUALITAS AIR BERSIH






1 Bau - - Tidak berbau




3 Kekeruhan Sl<alaNTU 5 -
4 Rasa - - Tidak berasa
5 Suhu ooc SlhJ udara
±3"C
-
6 Warna Sl<alaTCU 15 -
B.KIMIA
a. Kimia Anorganik
1 Air raksa mg,t 0,001
2 Arsan mg,t 0,05
3 Besi mg,t l,O
4 Flour Ida mg,t i.s
5 Kadmlum mg,t 0,005
6 Kesadanan (cac03) mg,t SCIO
7 Klorlda mg,t 600
8 Kronlum, valensl 6 mg,t 0,05
9 Mangan mg,t 0,5
10 Nltrat, sebagal N mg,t 10
11 Nitrit, sebagai N mg,t l,O
12 pH mg,t 0,05
Ditetapkan di : Jakarta
Pada tanggal : 13 September 1990
Menteri Kesehatan Republik Indonesia, ttd
Dr. Adhyatma, MPH
LAMPIRAN III
Peraturan Menteri Kesehatan R.I No : 416/MENKES/PER/IX/1990
Tanggal : 3 September 1990
DAFTAR PERSYARATAN KUALITAS AIR KOLAM RENANG
Catatan :Sumber air kolam renang adalah air bersih yang memenuhi persyaratan sesuai
Surat Keputusan Menteri Kesehatan ini
Ditetapkan di : Jakarta
Pada tanggal : 13 September 1990
Menteri Kesehatan Republik Indonesia, ttd
Dr. Adhyatma, MPH
LAMPIRAN IV
Peraturan Menteri Kesehatan R.I No : 416/MENKES/PER/IX/1990
Tanggal : 3 September 1990
DAFTAR PERSYARATAN KUALITAS AIR PEMANDIAN UMUM
Ditetapkan di       : Jakarta
Pada tanggal       : 13 September 1990
Menteri Kesehatan Republik Indonesia, ttd
Dr. Adhyatma, MPH
Lampiran IX
Rekapitulasi Hasil Wawancara ibu Rumah Tangga Tentang Penggunaan Air Bersih






















































































































































1 Yuliana Jubina 1 1 0 0 0 2 40
2 Merri Ndolu 1 1 1 1 1 5 100
3 Viktoria Trisia Sadukh 1 1 1 1 1 5 100
4 Salumil Ballo 1 1 0 1 0 3 60
5 Magdalena Laopat 1 1 1 0 1 4 80
6 Damaris Benu 1 1 1 1 1 5 100
7 Rukmini parut 1 1 0 0 0 2 40
8 Martha  Res Ngara 1 1 0 1 0 3 60
9 Samaria 1 1 1 1 0 4 80
10 Sefrina Degamone 1 1 1 1 0 4 80
11 Selfince Eli Manafe 1 1 1 1 1 5 100
12 Margaretha 1 1 0 1 0 3 60
13 Florentina Ndolu 1 1 1 1 1 5 100
14 Mahlia 1 1 1 0 1 4 80
15 Florince Kause 1 1 1 1 1 5 100
16 Jublina S Noni 1 1 1 0 1 4 80
17 Selfina Padama 1 1 1 0 1 4 80
18 Fransiska Ona 1 1 1 1 1 5 100
19 Fransina Maharina 1 1 1 1 0 4 80
20 Serota Henuk 1 1 0 1 1 4 80
21 Yani Wahi 1 1 0 1 1 4 80
22 Naumi Bani Haan 1 1 1 1 0 4 80
23 Margaretha Menge 1 1 1 1 0 4 80
24 Antonia Tamoha 1 1 1 1 0 4 80
25 Margaretha R Wagi 1 1 1 1 0 4 80
26 Agnesia Yeni  Bani 1 1 1 1 1 5 100
27 Tin Raga 1 1 1 0 1 4 80
28 Maria Leonarda Moa 1 1 1 1 1 5 100
Theresia Gae 1 1 1 1 0 4 80
29 Rahmi Hanafi 1 1 1 0 0 3 60
30 Sefriana Otu 1 1 1 1 0 4 80
31 Yublina Batukh 1 1 1 1 1 5 100
32 Sofia E Bolla 1 1 1 1 1 5 100
33 Maria Yosefina 1 1 0 1 1 4 80
34 Sisilia Un 1 1 1 1 1 5 100
35 Rotce Ludji 1 1 1 1 1 5 100
36 Hermi Meha 1 1 1 1 1 5 100
37 Marlin Lelimay 1 1 1 1 1 5 100
38 Ardi Punsu 1 1 1 1 1 5 100
39 Yohana Bella Mananga 1 1 1 1 0 4 80
40 Nelson Lasa 1 1 0 0 0 2 40
41 Kristin Lis 1 1 1 1 0 4 80
42 Herlin 1 1 1 1 1 5 100
43 Marince Margarita elsi 1 1 1 0 1 4 80
44 Theresia Gae 1 1 1 1 0 4 80
45 Yuliana Naiago 1 1 1 1 1 5 100
46 Orpa Nuban 1 1 1 1 0 4 80
47 Mariani Selfiana 1 1 0 1 1 4 80
48 48 38 38 28 200
Lampiran X
Hasil Rekapitulasi Cara Mencuci Tangan Pakai Sabun
































































































































































































































































































































































1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Yuliana Jubina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0
2 Merri Ndolu 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4 6 40
3 Viktoria Trisia Sadukh 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 30
4 Salumil Ballo 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 2 80
5 Magdalena Laopat 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 30
6 Damaris Benu 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 30
7 Mini parut 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 8 20
8 Martha  Res Ngara 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 6 40
9 Samaria 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 8 20
10 Sefrina Degamone 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 8 20
11 Selfince Eli Manafe 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 6 40
12 Margaretha 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 7 30
13 Florentina Ndolu 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 8 20
14 Mahlia 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 6 40
15 Florince Kause 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 30
16 Jublina S Noni 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 8 20
17 Selfina Padama 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 8 20
18 Fransiska Ona 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 5 50
19 Fransina Maharina 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 30
20 Serota Henuk 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 6 40
21 Yani Wahi 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5 5 50
22 Naumi Bani Haan 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 30
23 Margaretha Menge 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 8 20
24 Antonia Tamoha 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 5 5 50
25 Margaretha R Wagi 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 6 40
26 Agnesia Yeni  Bani 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 6 40
27 Tin Raga 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 5 50
28 Maria Leonarda Moa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0 100
29 Rahmi Hanafi 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 6 40
30 Sefriana Otu 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 7 30
31 Yublina Batukh 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 8 20
32 Sofia E Bolla 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 90
33 Maria Yosefina 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 7 30
34 Sisilia Un 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 30
35 Rotce Ludji 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 6 40
36 Hermi Meha 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 4 6 40
37 Marlin Lelimay 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 7 30
38 Ardi Punsu 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 6 40
39 Yohana Bella Mananga 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 6 40
40 Nelson Lasa 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 6 40
41 Kristin Lis 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 30
42 Herlin 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6 4 60
43 Marince Margarita elsi 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 6 40
44 Theresia Gae 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 30
45 Yuliana Naiago 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 7 30
46 Orpa Nuban 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 7 30
47 Mariani Selfiana 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 8 20
46 18 17 4 3 4 3 8 46 23 172 298 1720
Lampiran XI
Rekapitulasi Hasil  wawancara ibu rumah tangga tentang penggunaan Jamban Sehat



































































































































1 2 3 4 5
1 Yuliana Jubina 0 1 1 1 1 4 1 80
2 Merri Ndolu 1 1 1 1 1 5 0 100
3 Viktoria Trisia Sadukh 1 1 1 1 0 4 1 80
4 Salumil Ballo 1 1 1 1 1 5 0 100
5 Magdalena Laopat 1 1 1 1 1 5 0 100
6 Damaris Benu 0 0 0 0 0 1 4 20
7 Ruk mini parut 1 1 1 1 0 4 1 80
8 Martha  Res Ngara 1 1 1 1 0 4 1 80
9 Samaria 1 1 1 1 0 4 1 80
10 Sefrina Degamone 1 1 1 1 1 5 0 100
11 Selfince Eli Manafe 1 1 1 1 0 4 1 80
12 Margaretha 1 1 1 1 0 4 1 80
13 Florentina Ndolu 1 1 1 1 0 4 1 80
14 Mahlia 0 1 0 0 0 1 4 20
15 Florince Kause 1 1 0 1 0 3 2 60
16 Jublina S Noni 0 1 1 1 1 4 1 80
17 Selfina Padama 1 1 1 1 0 4 1 80
18 Fransiska Ona 0 1 1 1 1 4 1 80
19 Fransina Maharina 1 1 1 1 1 5 0 100
20 Serota Henuk 1 1 1 1 1 1 4 20
21 Yani Wahi 1 1 1 1 1 1 4 20
22 Naumi Bani Haan 1 1 1 1 0 4 1 80
23 Margaretha Menge 1 1 1 1 1 5 0 100
24 Antonia Tamoha 0 1 1 1 1 4 1 80
25 Margaretha R Wagi 1 1 1 1 0 4 1 80
26 Agnesia Yeni  Bani 1 1 1 1 0 4 1 80
27 Tin Raga 1 1 1 1 1 5 0 100
28 Maria Leonarda Moa 1 1 1 1 1 5 0 100
29 Rahmi Hanafi 0 1 1 1 0 3 2 60
30 Sefriana Otu 1 1 1 1 0 4 1 80
31 Yublina Batukh 1 1 1 1 1 5 0 100
32 Sofia E Bolla 1 1 1 1 1 5 0 100
33 Maria Yosefina 1 1 1 1 0 4 1 80
34 Sisilia Un 1 1 1 1 0 4 1 80
35 Rotce Ludji 0 1 1 1 0 3 2 60
36 Hermi Meha 1 1 0 1 0 3 2 60
37 Marlin Lelimay 0 1 1 1 0 3 2 60
38 Ardi Punsu 1 1 1 1 0 4 1 80
39 Yohana Bella Mananga 1 1 1 1 1 5 0 100
40 Nelson Lasa 1 1 1 1 0 4 1 80
41 Kristin Lis 1 1 1 1 0 4 1 80
42 Herlin 1 1 1 1 1 5 0 100
43 Marince Margarita elsi 1 1 1 1 1 5 0 100
44 Theresia Gae 1 1 1 1 1 5 0 100
45 Yuliana Naiago 1 1 1 1 1 5 0 100
46 Orpa Nuban 1 1 1 1 0 4 1 80
47 Mariana Selfiana 1 1 1 1 0 4 1 80
Lampiran  XII
DOKUMENTASI
Wawancara ibu rumah tangga Wawancara ibu rumah tangga dari anakyg menderita diare
Keadaan jamban penderita diare Keadaan jamban penderita diare
Wawancara ibu rumah tangga Jamban penderita  diare

